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   ﻛﺮد ﺷﻬﺮ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺪارس ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ در رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
    
  ،3ﺳﺖ دوﺣﻖ اﻛﺒﺮ ﻋﻠﻲ دﻛﺘﺮ، 2ﮔﻮاري ﻓﺎﻃﻤﻪ، 1ﻣﺤﻤﺪي ﭘﺮوﻳﻦ*
  5، ﻋﻠﻲ ﻗﺎﺳﻢ اﻣﻴﺮي ﭘﻮر4ﻋﻠﻴﺰاده ﻣﺤﻤﺪ ﺳﻜﻴﻨﻪ
  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪهﭘﺮﺳﺘﺎري  روان ﻣﺮﺑﻲ 1
  ﻛﺮﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه - ﺴﺘﻲزﻳ آﻣﺎر اﺳﺘﺎدﻳﺎر4، اﻃﻔﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮﺑﻲ3 ،ﭘﺮﺳﺘﺎري روان ﻣﺮﺑﻲ2
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓرﻳﺎﺿﻲ  دﺑﻴﺮ 5
 ﺧﻼﺻﻪ
 ﻣﻌﻠﻤـﺎن  ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢﻳﻜﻲ از . اﺳﺖ ﺗﺮﺑﻴﺖ و ﺗﻌﻠﻴﻢ دﻧﻴﺎي ﻣﻄﺮح ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺘﻌﻠﻢ ﺑﺮ ﻣﻌﻠﻢ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﻧﻜﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﺳﺎﻟﻢي  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮﺑﻴﺖ و ﻴﻢﺗﻌﻠ و ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮﺑﻴﺖ و ﺗﻌﻠﻴﻢ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﻠﻢ ﻛﻪ ﭼﺮا اﺳﺖ رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ
 اﻧﺠـﺎم  4831-58 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺳﺎل در ﺷﻬﺮﻛﺮد اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺪارس ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ در رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎي ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﻛﺎر 
 ﺷـﻬﺮﻛﺮد  2و 1ي  ﻴﻪﺣﻧﺎ ﻲﻳااﺑﺘﺪ ﻣﺪرﺳﻪ 931 در ﺷﺎﻏﻞ ﻣﻌﻠﻢ 8001 ﺷﺎﻣﻞ آن آﻣﺎريي  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ .ﺪﺷ
  ي  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻃﺮﻳـﻖ از ﻧﻴـﺎز ﻣـﻮرد اﻃﻼﻋـﺎت. داﺷـﺘﻨﺪ ﺷـﺮﻛﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳـﻦ در ﻣﻌﻠـﻢ 507 ﻣﺠﻤـﻮع در و ﺑ ـﻮد%  07ﻲﻳﮔـﻮ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻴـﺰان. ﺑـﻮد
و   SSPS از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﺳـﭙﺲ . ﮔﺮدﻳـﺪ  آوري ﺟﻤـﻊ  آﻧـﺎن  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  و ﻓـﺮدي  ﻫـﺎي  وﻳﮋﮔـﻲ ي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ و  R-09-LCSي  ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد( رﮔﺮﺳﻴﻮن زﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ وآ،  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ،ﺗﻲآزﻣﻮن ) اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ وآﻣﺎرﻫ
   و % 47/9 ﺑـﺎ  ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ  تﺎﺷـﻜﺎﻳ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺷـﻴﻮع  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ  از درﺟﺎﺗﻲ دﭼﺎر ﻣﻌﻠﻤﺎن % 72/4 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﺳـﻨﻮات  و( P=0/7) ﺗﺎﻫـﻞ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑـﺎ  رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺑﻴﻦ يدار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط .ﺑﻮد % 02/6 ﺑﺎ ﺿﻲﻣﺮ ﺗﺮس ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 تﺗﺤـﺼﻴﻼ  ﺳـﻄﺢ  و ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ  درآﻣـﺪ  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺎ  رواﻧـﻲ  وﺟـﻮد آﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﻴﻦﻣﻌﻜﻮﺳﻲ  دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط. ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه( P=0/77) ﺧﺪﻣﺖ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  (<P0/100)
   ﻣﻌﻠﻤـﺎن  در رواﻧـﻲ  آﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻮدن  ﺑـﺎﻻ ي  دﻫﻨـﺪه  ﻧـﺸﺎن  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﮋوﻫﺶﭘ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ
   ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﺪارس، ﻣﻌﻠﻢ،آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻳﻚ اﻓﺮاد رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ
، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﺎنﺳﺎز(. 1 )ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺟﺎﻣﻌﻪ آن
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و واﻧﻲ ور ﺟﺴﻤﻲ، ﻛﺎﻣﻞ رﻓﺎه ﺣﺎﻟﺖ را ﺳﻼﻣﺘﻲ
   (.2)ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده اﺳﺖ  ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري و
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي از وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و     
ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺰﺋﻲ رﻓﺘﺎر ﻛﻪ از ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ درﻣ
(. 3) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
ﮔﺴﺘﺮده اي دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻣﻔﻬﻮم وﺳﻴﻊ و
 %58ﭘﺮوﻓﺴﻮر ﻛﻼﻳﻦ ﻣﺎﻧﺖ اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﻜﺎﮔﻮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي رواﻧﻲ در  ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ از
  (.3)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﺎ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪرﻧﺞ ﻣﻲ
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                                                                      ﭘﺮوﻳﻦ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺮدﺷﻬﺮاﺑﺘﺪاﻳﻲﻣﺪارسﻣﻌﻠﻤﻴﻦدر رواﻧﻲﻓﺮاواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
  اﺧ ــﺘﻼل رواﻧ ــﻲ ﻳ ــﻚ اﻟﮕ ــﻮ ﻳ ــﺎ ﺳ ــﻨﺪرم رواﻧ ــﻲ ﻳ ــﺎ رﻓﺘ ــﺎري 
ﺑـﺎ   ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻓـﺮد اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه و  ي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
اي دردﻧﺎك ﻳﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﺗﺨﺮﻳـﺐ  ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﺎ ﻣﻬﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ي در ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻳﺎ از دﺳﺖ دادن ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ آزادي ﻫﻤـﺮاه  درد، ﻣﺮگ،
 اﺧـﺘﻼل 0002 آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﺳـﺎل  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﻤﻦ روان (. 4) اﺳﺖ
رواﻧﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧـﻮﻋﻲ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮات روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و 
 و ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ درد  رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ 
  (.5)ﺘﻘﻼل ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد دﺳﺖ دادن اﺳ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ،
از  ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و 
  در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 6) ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳـﺖ % 25/5ﺗﺎ  % 7/3
اﺳـﺎس  ﺑـﺮ (. 7) ﺪه اﺳﺖ ﺷ ﮔﺰارش% 81-32اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻦ 
 ﺷـﻴﻮع  اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت در ( 3831) ﻣﺤﻤـﺪي و ﻫﻤﻜـﺎراني ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  (.8)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 61/24 ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ از ﺑﺪو ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺑﺸﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﻳﻚ ﻗـﺸﺮ ﻳـﺎ ﻃﺒﻘـﻪ ي ﺧـﺎص 
  ﻧﺒﻮده و ﺗﻤﺎم ﻃﺒﻘﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد، ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ 
و  ﺪارد و ﻧ ـ ﻫﻴﭻ ﻛﺲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺼﻮﻧﻴﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
  اﻳﻦ ﺧﻄﺮي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﺮﺗﺒـﺎ ﻧـﺴﻞ ﻓﻌﻠـﻲ وآﻳﻨـﺪه را ﺷـﺪﻳﺪا ﺗﻬﺪﻳـﺪ 
 ﺷﻐﻞ ﻣﻌﻠﻤﻲ ،ﺣﺴﺎس در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﻬﻢ و(. 9)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﻲ آﻧـﺎن ﭘﺎﻳـﻪ و اﺳﺎﺳـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
رﺷـﺪ و . ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد  ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي آن ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺷـﻜﻞ 
ﺎ ﺗﻌﻠﻴﻢ و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ آن ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺑ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺮ
ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد و ﺗﺤﻘﻖ ﭼﻨﻴﻦ اﻳﺪه اي ﻣﺴﺘﻠﺰم داﺷﺘﻦ اﻓﺮادي ﺷﺎﻳـﺴﺘﻪ و 
 ﻋﺎري از ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺼﺎﺋﺐ و  روان و  ﺑﺮﺧﻮردار از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و 
ﺷﻐﻞ ﺣﺴﺎس و ﭘـﺮ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻌﻠﻤـﻲ در (. 01)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺸﻜﻼت
اﺳـﺖ، زﻳـﺮا ﻛـﻮدك ﭘـﺲ از  ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺳـﻨﮕﻴﻦ ﺗـﺮ 
. و ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده وارد ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺶ از ﭘـﻴﺶ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﻣﺮﺧﻄﻴـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ 
 ﻋﻼوه ﺑﺮ وﻇﺎﻳﻒ آﻣﻮزﺷـﻲ اﻣـﺮ ﺗﺮﺑﻴـﺖ را ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ زﻳﺮا 
  و ﻧـﺸﺎط، ﺧـﻮن ﮔـﺮم، ﻣﻬﺮﺑـﺎن   ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ   دﺑـﺴﺘﺎن ﻣﻌﻠـﻢ . ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ 
  (. 01)ﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب و ﻏﻤﻨـﺎﻛ  و ﻋﺎري از  ﺳﺮ زﻧﺪه 
اﻗـﺸﺎر ﺑـﺴﻴﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ اﺟﺘﻤـﺎع  ﻣﻌﻠﻤـﺎن از از آن ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
 آﻳﻨﺪه ﺳﺎزان ﻛﺸﻮر را ﭘﺮورش ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺴﻞ ﺟﻮان و 
 ﻟـﺬا  ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺮ ﻛﺸﻮري واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺴﻞ ﺟـﻮان اﺳـﺖ،  آﻳﻨﺪه و 
ﺳـﻼﻣﺖ ﻧـﺴﻞ ﺟـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻠﻤﺎن در واﻗﻊ ﺗﻮﺟﻪ 
 و ﺖ و آﻳﻨﺪه ﻛﺸﻮر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺳﻼﻣ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻛﺸﻮر و 
اﻧـﺴﺎﻧﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ  آن ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻓـﺮد از
ﺑـﻪ  درﻣـﺎن و ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، ﺷـﻨﺎﺧﺖ، ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺼﻮن ﻧﻴـﺴﺖ،
ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ﻋﻮاﻗـﺐ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪي ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت در 
ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي   اﺟﺘﻤﺎع ﻣﻲ ﮔﺬارد، ﻃﺒﻌﺎزﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد و 
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
  
  رﺎﻛ روش
 ،ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﺳـﺖ  -ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ در 
 رواﻧـﻲ در ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻣـﺪارس اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد و ﻋﻼﻳﻢﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ آﻧـﺎن ﻣـﻮرد  ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط آن 
ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ ي ﺟﺎﻣﻌـﻪ  .ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار
ﻳﻲ در ﻣـﺪارس اﺑﺘـﺪا   48-58ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ  ﻣﻌﻠﻤﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 ﻣﻌﻠـﻢ در 393ﺷﻬﺮﻛﺮد اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  2 و 1  ي ﻧﺎﺣﻴﻪ
در  2 ﻣﻌﻠﻢ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ 516 اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ي  ﻣﺪرﺳﻪ 05 در 1ي ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤـﺎن ﺟﺎﻣﻌـﻪ ي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮد و ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﻣﺪرﺳﻪ   28
 ﻣﻌﻠﻢ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺪارس 8001ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮد 2 و 1 ي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ
  %( 22/6) 822 ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﺪه، ي ﻧﺎﻣـﻪ   ﭘﺮﺳﺶ 8001ﻣﺠﻤﻮع از 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﭘﺮﺳﺶ %(7/4) 57 ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻮدت داده ﻧﺸﺪ،  ﭘﺮﺳﺶ
 %(07) 507ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ  و از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﺎﻗﺺ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه و 
در اﻳـﻦ  .ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ وﻋﻮدت ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ  ﭘﺮﺳﺶ
 اﺳـﺘﻔﺎده  R-09-LCS اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺶ 
 ال در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﻓـﺮدي و ﺌﻮﺳ 6ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ  ﺪ،ﺷ
 ﺳﻨﻮات ﺧـﺪﻣﺖ،  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ،  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ 
ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑـﻪ اﻳـﻦ ( ﻣﻴـﺰان درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، 
 ﻛــﻪ داردال ﺌﻮ ﺳ ــ09  R-09-LCS آزﻣ ــﻮن .ﺿــﻤﻴﻤﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ
 09 اﻳـﻦ   ﺑـﻪ  دادن ﭘﺎﺳـﺦ  ﺑـﺎ  . ﻣﻲ ﺷﻮد  ﮔﺰارش 1ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺗﻮﺳﻂ
ت ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺎ رواﻧـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﻜﺎﻳ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺑﻌﺪ 9 الﺌﻮﺳ
                                                 






  372-082، ﺻﻔﺤﻪ(04ﭘﻴﺎﭘﻲ) 4، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831 زﻣﺴﺘﺎن          ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                     ي ﻣﺠﻠﻪ 
 اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺘﻘﺎﺑ ــﻞ، رواﺑ ــﻂ در ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ اﺟﺒ ــﺎر، وﺳ ــﻮاس و
  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴ ــﺪي و  اﻓﻜــﺎر ﺗ ــﺮس ﻣﺮﺿــﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮي، اﺿــﻄﺮاب،
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫـﺮ  .ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  روان ﭘﺮﻳﺸﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
   درﺟـﻪ اي ﻣـﺸﺨﺺ 5 در ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس ،ﻣـﻮارد آزﻣـﻮن  ازﻳﻚ 
ﺑـﻪ  =4 زﻳـﺎد، =3ﺣـﺪي، ﺗـﺎ =2 ﻛﻤـﻲ،=1 ﻫـﻴﭻ،=0 )ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺗﻜﻨـﺴﻴﻦ  ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  (.ﺷﺪت
  ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮاي . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺟـﺮا ﮔـﺮدد ي ﻳﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
 دﻗﻴﻘـﻪ اﺳـﺖ و اﻳـﻦ آزﻣـﻮن 21-02ﭘﺮ ﻛﺮدن اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺣﺪود 
ﺮار ﺣﺎﻻت ﻓﺮد را از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺣﺎل ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗ ـ
ﮔﻮﻳﻲ  ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺮاد ﺟﻮاب دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻓﻬﻤﻴﺪن و . ﻣﻲ دﻫﺪ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از واﺣﺪ ﻫـﺎي  .اﻻت ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺌﻮﺑﻪ ﺳ 
ﻧﺎﻣـﻪ  آﻣـﻮزش دﻳـﺪه وآﮔـﺎه ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد
 در ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق ( ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري )
  ي ﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﻜﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮف ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘ   ي ﻪﻳارا و ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ رﻳﺎﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻞ آﻣﻮزش 
ﺳﭙﺲ از ﺳﺎزﻣﺎن ﻛـﻞ  ﺑﺨﺘﻴﺎري و  ﻣﺤﺎل و  ﭘﺮورش اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر  و
اﺧـﺬ  و  ﺷـﻬﺮﻛﺮد 2 و 1ي ﭘﺮورش ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺳﺎي آﻣﻮزش و ؤﺑﻪ ر 
 . ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
   ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘﺎﻟـﻪ در آن ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﺑـﺎ از
اﻻت ﺗﺮدﻳـﺪ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻛـﺎﻓﻲ در ﺌﻮﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳ ـ
 ﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻳ ـاﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ارا ي ﻣﻮرد ﻫﺪف و ﻧﺤﻮه 
اﻋﻼم ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﻪ آﻧﺎن در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت و 
ﻣﺸﺨـﺼﺎت   ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﻲ و ﺑﺪون ذﻛـﺮ ﻧـﺎم و 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎز آزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ  (3002) 1ﻫـﺎﻟﻲ  .اﻓﺮاد اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺷـﺪ 
ﻫﻔﺘـﻪ آن را  01 ي  و ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 0/87-0/9ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ را ي ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ از اﻋﺘﺒـﺎر ﺧـﻮﺑﻲ   ﮔﺰارش ﻛـﺮده اﺳـﺖ و 0/46-0/8
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳـﻂ  .اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  (3731)ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي 
   ﻳـﺰدي ﺿــﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳ ـﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن ﺑ ــﺎ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎ ﺑ ـﺎﻗﺮي
  زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زﻣﺎن اﺟـﺮاي آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ  ي ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻧﻔـﺮ   15ي ﻟﺤﺎظ رواﻳﻲ از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  از.  ﺑﻮد 0/79آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻃﺒـﻖ  ، R-09-LCS ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣـﻮن آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
                                                 
  iloH .1
 ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﻟﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﭘﺰﺷﻚ از اﻳﻦ ﻣﻮارد،  ﺗﺸﺨﻴﺺ روان 
ارزﻳـﺎﺑﻲ و  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﻃـﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ  ﻧﻔﺮ 15 از. ﺷﺪ
ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ   3 ﻧﻔﺮ ﺳـﺎﻟﻢ و 84ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
  در اﻳـﻦ آزﻣـﻮن  . ﺑـﻮده اﺳـﺖ 0/49ﺻﻮرت رواﻳـﻲ آزﻣـﻮن ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺗﻌـﺪاد ﻋﻼﻳـﻢ  ،2ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﻠـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺮﺿـﻲ  ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺎﻣﻞ 
   .ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺒﻪﻣﺤﺎﺳ 4ﺳﻄﺢ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ  و3ﻣﺮﺿﻲ ﻣﺜﺒﺖ
    يﮔﺎﻧ ــﻪ 9ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺷــﻴﻮع ﻟﺤﻈــﻪ اي ﻫــﺮ ﻳــﻚ از اﺑﻌ ــﺎد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  و  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ≥1  رواﻧﻲ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشآﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺣﺎﻟـﺖ ﻣﺮﺿـﻲ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه  ﻧﻤﺮات ﻳﻚ و 
 ، ﺗـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و  .اﺳﺖ
رﮔﺮﺳـﻴﻮن  و  ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ  وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ، آزﻣـﻮن ﻫـﺎي  آﻧﺎﻟﻴﺰ
  .ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
زن  %(57)ﻫـﺎ   ﻣﻌﻠـﻢ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آن 507ﻣﺠﻤﻮع  از
 %(74/4) ﻣﺘﺎﻫـﻞ و ﺑﻴـﺸﺘﺮآﻧﺎن %(48/5)ﻫـﺎ  اﻛﺜﺮﻳـﺖ آن .ﺑﻮدﻧـﺪ
از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻮات ﺧـﺪﻣﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  .ي ﻣﺪرك ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ادار
ﻈـﺮ ﻧ از  و ﺳﺎل ﺧـﺪﻣﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  01ﻛﻤﺘﺮ از %( 54/2) آﻧﺎن
  ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮوه %( 55/5)  ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻــﺪ،ﻣﺎﻫﻴﺎﻧ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان در آﻣ ــﺪ
 ﺳﺎل 12-94ﺳﻦ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﻴﻦ .  ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ 002-003
.  ﺑـﻮد 5/402و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آن  13/44ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن  ﺑﻮد،
 13-53از آﻧﺎن ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ( 24/48) ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ 
 و  63ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  (11/46)ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ 
  (. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 
ت ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺎوﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﻜﺎﻳ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺎﻳﺮ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  %02/6و اﺧﺘﻼل ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﻲ ﺑـﺎ % 47/9
ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑـﻪ % 44/3 :آﻣـﺪ  ﺑـﻪ دﺳـﺖ   ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳـﺮ  R-09-LCSﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي 
 ﺑـﻪ اﺧ ـﺘﻼل ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ ﻣﺒ ـﺘﻼ % 03/5 اﺧﺘﻼل ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﻲ، 
 در ﻣـﻮرد .  اﺧ ـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ از % 55/2ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، 
  .آﻧﺎن داراي درﺟﺎﺗﻲ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻮدﻧﺪ %05/2اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب 
                                                 
 xednI ytireveS labolG :ISG .2
  latoT motpmyS evitisoP :TSP .3





                                                                      ﭘﺮوﻳﻦ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺮدﺷﻬﺮاﺑﺘﺪاﻳﻲﻣﺪارسﻣﻌﻠﻤﻴﻦدر رواﻧﻲﻓﺮاواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي و  -1ﺟﺪول
 48-58 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  در ﺳﺎل ﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮداﺟﺘ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ
  75  204  زن
  ﺟﻨﺲ
  34  303  ﻣﺮد
        
  51/5  901  ﻣﺠﺮد
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  48/5  695  ﻣﺘﺎﻫﻞ
        
  6/6  74  دﻳﭙﻠﻢ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت  74/4  433  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  64  423  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و
        
  54/2  913  <01
  34  303  01-02
 ﺳـ ــﻨﻮات ﺧـ ــﺪﻣﺖ 
  (ﺳﺎل)
  11/8  38  >02
        
  73/3  362  <002
  7/2  15  >003  (ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن)درآﻣــ ــﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧــ ــﻪ   55/5  193  002-003
        
  21/67  09 ≤52
 23/67  132  62-03
  24/48  203  13-53
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  11/46  28  ≥63
  
ﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺟﺎﺗ%  44/7 اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ و داراي% 03/8ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ 
( ISG)ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺿـﻲ . روان ﭘﺮﻳﺸﻲ ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﻳـﻦ ﻪ ا ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ، ﺑ ـ%  72/4ﻟﺤﻈـﻪ اي ﺑـﺮاي ﻛـﻞ اﺑﻌـﺎد  ﺷﻴﻮع
اﺧﺘﻼل  ﺑﻪ % 5/7ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺧﻔﻴﻒ وآﻧﺎن %  91/9 ﺻﻮرت ﻛﻪ
آﻧـﺎن از اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ % 1/8 ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ . رواﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ 
  (.2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﺷﺪﻳﺪ رﻧﺞ  ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺑﺮﺧـﻲ ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  در
آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ي وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓـﺮدي واﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
  (P=0/7) ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ داري ﺑــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه ﻣﺠــﺮد و ﻣﺘﺎﻫــﻞ 
ﻛـﺎر و ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت ي ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  
 ﺑﻴﻦ  ارﺗﺒﺎط . (P=0/77) ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳ  رواﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
در  دﻳﮕﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ و اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ 
ﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﺟـﺪول ﺑ ـ .ﺷﺪه اﺳـﺖ داده  ﻧﺸﺎن(  3)ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ  در زﻧـﺎن ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن  1/8ت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺎﺷﻜﺎﻳ
اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ  از ﻣﺮدان ﺑﻮد و در اﺑﻌﺎد  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و 
.  در ﻣـﺮدان ﺑﻴـﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﻮد    ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن 3/6 و 1/7ﻣﻴﺰان 
  .ﻣﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮔﺮوه زن و دو در ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ
  
  ﻧﺴﺒﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ   ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و- 2ﺟﺪول 
  در ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪارس(ISG) ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺿﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس
  48-58ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ
  47/9  825  ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  44/3  213  اﺟﺒﺎر وﺳﻮاس و
  03/5  512  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  55/2  983  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  05/2  453  اﺿﻄﺮاب
  55/9  493  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  02/6  541  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ
  03/8  712  اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
  44/7  513  روان ﭘﺮﻳﺸﻲ
  72/4 391 ISG
        
   
ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﭙﻠﻢ، ﻓﻮق دﻳـﭙﻠﻢ   ﺗﺤﺼﻴﻼت، در ﻣﻮرد وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻴﺰان 
   و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻨـﺪﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ  و ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ و
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
. ت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ وﺟـﻮد دارد ﺎﺷﻜﺎﻳدر ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﻛﺎﻫﺶ 3/4
در ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﻌـﺎد ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﺮ ﻣﻘﻄـﻊ ﻣﻴـﺰان 
در ﻣﻮرد . ﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻮد ﺗ
وﻳﮋﮔﻲ در آﻣﺪ ﻧﻴﺰ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﺑـﺎ درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﻫـﺰار 003 ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 002-003  ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن،002
ﺗﻮﻣﺎن ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺳـﺘﺜﻨﺎي 
ن در آﻣـﺪ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه، اﺧـﺘﻼل ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰا
ﺑﻌـﺪ  ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل در . ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ازاي اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﺎﺷﻜﺎﻳ
.  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻌﺪاﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﻛﺎﻫﺶ در 1/8ﻣﻴﺰان 
  در ﻣ ــﻮرد وﻳﮋﮔــﻲ ﺳ ــﻦ ﺗﻨﻬ ــﺎ در اﺧ ــﺘﻼل روان ﭘﺮﻳ ــﺸﻲ، ارﺗﺒ ــﺎط 
 ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ ــﺪ   ﺑ ــﻴﻦيﻣﻌﻨ ــﻲ دار
 ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﺳـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ اﺑﻪ  ، (<P0/100)
   ﺿ ــﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن  ﻛ ــﺎﻫﺶ در 0/2ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺳ ــﻦ ﻣﻌﻠﻤ ــﻴﻦ، 
  .روان ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
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  48-58ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
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  . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻓﺮديﺧﻂ ﺗﻴﺮه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ و وﻳﮋﮔﻲ  . ﺳﺎل ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ12-94ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ **** 
  
  ﺑﺤﺚ 
 رواﻧـﻲ در آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آورد ﺷﻴﻮع 
  ﺷـــﻴﻮع . ﻲ ﺷـــﻬﺮﻛﺮد ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ ﻳﻣﻌﻠﻤـ ــﻴﻦ ﻣـــﺪارس اﺑﺘـــﺪا 
ﺑـﻪ % 47/9ت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺎدل ﺎﺷﻜﺎﻳآﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
ﻳـﺎﺗﺰ ي ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛﻪ ﺑﺎ ( 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دﺳﺖ آﻣﺪ 
% 11/6ﻛ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮع آن را در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ ( 5002)
  . ي اﺳـــﺖﮔـــﺰارش ﻛـــﺮده اﺳـــﺖ، رﻗـــﻢ ﻗﺎﺑـــﻞ ﻣﻼﺣﻈـــﻪ ا
  آزﻣ ــﻮن ﺿــﻴﺎءاﻟﺪﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ
ت ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ در ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ را ﺎ  ﻧﻴﺰ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﺷـﻜﺎﻳ  R-09-LCS
ﺳـﺖ و ﻋﻠـﺖ ﻛـﺮده ا  ﮔﺰارش %28/8آن را ﻣﻌﺎدل  ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و 
ﺑـﺮوز اﻧـﻮاع   ﺑ ـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ و آن را ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮدن آن
ﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺮدرد، ﺿـﻌﻒ، ﺗﻨﮕـﻲ ﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧ ﻳاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﻼ 
ﺷـﻴﻮع ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ در اﻳـﻦ . ﻛـﺮده اﻧـﺪ  ﻧﻔﺲ ﺑﻴﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم  (.2ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ % 03/5ﭘﮋوﻫﺶ 
در ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ را ﮔـﺰارش آن  ﺷﻴﻮع  ي زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺪه در 
  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار (3831)ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺳـﻠﻄﺎﻧﻴﺎن  ﻧﻤـﻲ ﻛﻨـﺪ
 ﺎﺑـ( 4831) ﺿـﻴﺎءاﻟﺪﻳﻨﻲ وﻫﻤﻜـﺎران و( 7731)ﻔﺮ ، ﻛﻴـﺎﻧ 82-QHG
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را در ﻣﻌﻠﻤﺎن   R-09-LCSاﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ   و ﻣﻌﻠﻤـﺎن ﻣـﺪارس ﻋـﺎدي و اﺳـﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﻛﺮﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
 ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت اﻳـﻦ. ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ% 74و% 12/9 ،%21/92
ت در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺘﻔﺎو  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت و  آﻣﺎر اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
  اﺑـﺰار ﻣﺘﻔـﺎوت ﻧﻴـﺰ  ﭼﻨـﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫـﻢ  .اﻳﻦ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷﻴﻮع وﺳﻮاس . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
( 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ % 44/3و اﺟﺒﺎر در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﻴﻮز % 3 ﺗـﺎ  2 ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣـﺎر ﺷـﻴﻮع 
ي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ  .اﺳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ  در (5002)
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ . ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ( 4831)ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﻴﺎءاﻟﺪﻳﻨﻲ و 
اﺳـﺘﺮس زاي ﺷـﻐﻞ ﻣﻌﻠﻤـﻲ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت  ﻣﻲ رﺳﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺳـﺘﺮس را ﺑﺎﻋـﺚ (  5002)ﻛﺎﭘﻼن و ﺳﺎدوك .ﺑﺎﺷﺪ
ﻛـﺎﻣﺮون . ﻢ وﺳـﻮاس و اﺟﺒـﺎر ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ ﻳ ـﺷﺮوع ﻳﺎ وﺧﺎﻣﺖ ﻋﻼ 
ﻻت زﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺮوع ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼ ( 4002)
ﺪ اﻣﺎ اﻧﻮاع ﺗﺠﺎرب اﺳـﺘﺮس ﻧﻛﻪ رﺧﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا وﺟﻮد دار 
ﻫﻢ ﭼﻨـﺎن  زا واﺟﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎص ﺑﺮاي ﺷﺨﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ، 
ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 4002) ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻛﺮاﻛﻮ و 
در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻣـﺪارس ﻛـﻪ ﺪ ﻨ ـﺑﻴﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨ  اﺷﺎره ﻛﺮده و 
  اﺳــﺘﺮس زا  ﻌﻠﻤــﻴﻦ ﺷــﻐﻞ ﻋﻠﻤــﻲ را ﻣ% 02ﻲ ﺗ ــﺎﻳﻮان ﻓﻘــﻂﻳاﺑﺘ ــﺪا
آﻧﺎن دﭼﺎر درﺟﺎﺗﻲ % 89/6ﻣﻲ داﻧﻨﺪ و اﻳﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 %(55/2) ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ .از اﺳـﺘﺮس ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ  در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖآن از ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع ( 2 ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره )
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﻲ درﻳﺷـﺶ ﻛـﺸﻮر اروﭘـﺎ اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ و
  ****ﺳﻦ   ***ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ  **ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت  *ﺟﻨﺲ 
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                                                                      ﭘﺮوﻳﻦ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺮدﺷﻬﺮاﺑﺘﺪاﻳﻲﻣﺪارسﻣﻌﻠﻤﻴﻦدر رواﻧﻲﻓﺮاواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
 اﺣﻤـﺪ زاده و . ﺑﻴﺸﺘﺮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( 4002ﻫﺎﻟﺖ و ﻫﻤﻜﺎران و اﻟﻮﻧﺴﺎ )
 ﺧ ــﻮد ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺎﻻي  يﻧﻴ ــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ( 2831)ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي . ﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ داﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟـﻮد  ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و 
ﻋـﺪم  ﻣﺰاﻳـﺎي ﻛـﻢ و  ﺮاي ﻗﺸﺮ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﺎ ﺣﻘـﻮق و ﺗﻮرم ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺑ 
   .ﻫـ ــﺎ ﺑﺎﺷـــﺪ  ﻫﺰﻳﻨـ ــﻪ ﻫـ ــﺎي آن  ﺗﻌـ ــﺎدل ﺑـ ــﻴﻦ درآﻣـ ــﺪ ﻫـــﺎ و 
ﺟـﺪول  )ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ % 05/2ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ( 2ﺷﻤﺎره 
 (8991) ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻮﺗﻤﻦ و (.  5002 ﺷﻴﻮز) ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ  %(31/3)
  ﻠﻤـﻴﻦ را ﺣﻘـﻮق و ﻣـﺴﺎﺋﻞ اﻗﺘـﺼﺎدي ﺑﻴـﺎن ﻋﻠﺖ اﺿـﻄﺮاب در ﻣﻌ 
ﻧﻴـﺰ ﻋﻠـﺖ آن را ﺗﻐﻴﻴـﺮات ( 4002)ﻫﻤﻜـﺎران  ﻛﺮاﻛﻮ و .ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟـﺖ، ﻧﮕـﺮش ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﻐﻞ 
ﻋﺪم درك آﻧﺎن در ﻣﻮرد ﺑﺎرﻛﺎري ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ و ﻣﺸﻜﻼت  ﻣﻌﻠﻤﻲ و 
ﺷـﻴﻮع ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي در  .رﻓﺘﺎري داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
(. 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ % 55/9ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻮردي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧـﺸﮕﺎه آزاد % 13/8در ( 3831)آﻳﺖ اﻟﻠﻬﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺿـﻴﺎءاﻟﺪﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻛﺮده اﻧـﺪ   را ﮔﺰارش آناراك ﺷﻴﻮع 
ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷـﻴﻮع ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي  ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ( 4831)
   .ﻣﻌﻠﻤ ــﻴﻦ را ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺎ ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ  در
ﺎد ﻛﻮدﻛﺎن وﻛﻼس ﻫﺎي ﺷﻠﻮغ اﺣﺘﻤﺎﻻ در ﺑﺮوز و ﺻﺪاي زﻳ  ﺳﺮ
ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﻲ در  .رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ در ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻴـﺴﺖ 
  ﺟـﺪول ) ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ % 02/6 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺷـﻴﻮﻋﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻛـﻪ  (4002) ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ اﻟﻮﻧـﺴﺎ  (2 ﺷﻤﺎره 
ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﺳـﺖ، % 81 ﺷـﻴﻮع آن را در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ
   ﺷــﻴﻮع ﺑ ــﺎﻻي ﺗ ــﺮس ﻣﺮﺿــﻲ در ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﻣ ــﻮرد .ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ اﺳــﺖ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ در ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷـﻴﻮع اﻓﻜـﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻳـﻦ(. 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ% 03/8
 (4831)و ﺿﻴﺎءاﻟﺪﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ( 7731)ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻛﻴﺎﻧﻔﺮ 
  ﻣﻌﻠﻤ ــﻴﻦ ﻣ ــﺪارس ﻋ ــﺎدي و اﺳ ــﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺷ ــﻬﺮ ﻛﺮﻣ ــﺎن ﻌﻴ ــﺖ در ﺟﻤ
 % 44/7ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع روان ﭘﺮﻳﺸﻲ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد 
ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ( 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑ
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را ( 3831)آﻳﺖ اﻟﻠﻬﻲ وﻫﻤﻜﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺎﻻﺗﺮ ﺑ ـ ﮔﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ، % 9/5در ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اراك 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي آن را در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﻫـﺎي . اﺳﺖ
ي ﺑـﻪ ﻋﻘﻴـﺪه . زﻧـﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي داﻧـﺴﺖ 
اﻧﮕﻴﺰﻧﺪه  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ رﺧﺪاد ﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا  (4002)ﻛﺎﻣﺮون 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻳـﻚ ي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷﺪ 
  روﻳـﺪاد رﺷـﺘﻪ رﺧـﺪادﻫﺎي اﺳـﺘﺮس آﻣﻴـﺰ ﻣﻼﻳـﻢ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻳـﻚ 
اﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﻠـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ.  اﺳﺘﺮس آﻣﻴﺰ ﺑﺎرز 
ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻓـﻮق اﻟـﺬﻛﺮ  ،(ISG) ﻣﺮﺿﻲ
 (7731)ﻛﻴـﺎﻧﻔﺮ  (.2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )  آﻣﺪ  ﺑﻪ دﺳﺖ   درﺻﺪ 72/4
 و  %82/5ﻣﻌﻠﻤـ ــﻴﻦ ﺷـ ــﻬﺮ ﻛﺮﻣـ ــﺎن  ﺷـ ــﻴﻮع اﻳـ ــﻦ ﻋﻼﻳـ ــﻢ را در 
 ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ در %92 ﺷـﻴﻮع آن را (4831)ﻫﻤﻜـﺎران  ﺿـﻴﺎءاﻟﺪﻳﻨﻲ و
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ  .رﻓﺴﻨﺠﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ 
 و ﻧﻮرﺑــﺎﻻ) %12اﺧــﺘﻼﻻت در ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ ﻛــﺸﻮر ﻣــﺎ 
 (4002)ﻫﻤﻜـﺎران  ﻫﺎﻟﺖ و .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  (1831 ﻫﻤﻜﺎران
 ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ اﺳ ــﺘﺮاﻟﻴﺎ و اﻟﻮﻧ ــﺴﺎ و  %02ﻧﻴ ــﺰ در 
ﻳﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺷـﺶ ﻛـﺸﻮر اروﭘـﺎ ﺳـﺎل و81اﻓـﺮاد  %22در  (4002)
رﺳﺪ ﺷـﻴﻮع   ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ .را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
  ﻓـﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ و ﺑـﺎﻻﺗﺮاﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺷﻐﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌـﺎرض وﻛـﺸﻤﻜﺶ ﻫـﺎي  اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و 
ﺳﺨﺘﻲ ﻛـﺎر، ﻣـﺸﻜﻼت  ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻌﻠﻤﺎن و ﺳﺎﻳﺮ  ﻻن و ﺌﻮﻣﻴﺎن ﻣﺴ 
ﺟﻤﻠـﻪ   آﻣـﻮزان از اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧـﺶ 
ﻫـﺎﻳﻲ  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ زﺑـﺎﻧﮕﻲ و دو رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ورودي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺿـﻌﻒ در
ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻮﺷﻲ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ 
ﻲ ﺑـﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻳﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻣـﺪارس اﺑﺘـﺪا  .ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫـﺎي  ﻣﺨﺎﻃﺐ واﻟـﺪﻳﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤـﺮك 
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن . ﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺑ  ﻲﻳزا ﺑﺮاي ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ اﺑﺘـﺪا  ﻓﺸﺎر
ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫـﺎي ﻓـﺮدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣـﺆﺛﺮ در 
ﻣـﻮرد دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ  ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ در 
ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺗﺎﻫﻞ و 
در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت و . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ارﺗﺒــﺎط  R-09-LCS ﻲ از اﺑﻌــﺎد آزﻣــﻮن ﺳــﻦ ﺣــﺪاﻗﻞ در ﻳﻜـ ـ






  372-082، ﺻﻔﺤﻪ(04ﭘﻴﺎﭘﻲ) 4، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831 زﻣﺴﺘﺎن          ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                     ي ﻣﺠﻠﻪ 
در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ  ت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺎﺷﻜﺎﻳ
  ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل در زﻧـﺎن  (4002)ﻛﺎﻣﺮون . ﺑﻮد
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ وﺿـﻌﻴﺖ روﺣـﻲ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  02 ﺗﺎ 5
ﻧﻢ ﻫـﺎ در ﭘـﺬﻳﺮش ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ و ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي رواﻧﻲ ﺧـﺎ 
  ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي . ﻣﺘﻔـﺎوت اﺑـﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺑﺎﺷـﺪ
 ﻓـﻮﻧﺘﻴﻦ و. در ﻣـﺮدان ﺑﻴـﺸﺘﺮ از زﻧ ـﺎن ﺑـﻮد ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻪ 
  ﺷ ــﻴﻮع ﺑ ــﺎﻻي اﻳ ــﻦ اﺧــﺘﻼل را در ﻣ ــﺮدان ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ  (5991)ﻓﻠﺘﭽــﺮ
ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻧﻘﺶ ﻫﺎي  ﺗﻔﺎوت ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﻣﻲ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺨﺘﻠﻒ آﻧﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪﻣ
در ﻣﺮدان ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ ﻧﻴﺰ 
  ﻴـﺪ ﻳاﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ را ﺗﺎ  (3831) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻠﻄﺎﻧﻴﺎن . زﻧﺎن ﺑﻮد  از
ﻋﻠـﺖ آن را ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي و ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي  ﻛﻨـﺪ و ﻣـﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ در ﻣﺮدان ﻣﻲ داﻧﻨﺪ 
ه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻮد،ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻤﺮا
 و ﻧﺠــﻮﻣﻲ و( 2831) ﻫﻤﻜــﺎران اﺣﻤــﺪ زاده و ،(1002) ﻫــﺮن
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺧـﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ (1831)ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت،  در آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻬﺘﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺮ ﺑـﺎ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺷـﻐﻠﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑﻬﺘ ـ
ﻫﺎي ﺗﺪرﻳﺲ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف  ﻲﻳداﻧﺶ آﻣﻮزان و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎ 
  ﺑــﻪ ﺟــﺰ اﺧــﺘﻼل ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮي در ﺑﻘﻴــﻪ اﺑﻌــﺎد آزﻣــﻮن . ﺑﺎﺷــﺪ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮات  ،R-09-LCS
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ در . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
 ﻣﻬﻤـﻲ در وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ﻋﺎﻣـﻞ . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
ﺟﺴﺘﺠﻮ و رﺳـﻴﺪن ﻣـﺮدم ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﺳـﺖ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
. اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ ﻗـﺪرت ﺧﺮﻳـﺪ،ي ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ رﺿـﺎﻳﺖ  ﺣﻘﻮق و درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ را ﻣﻬﻢ (8991)ﺗﻮﺗﻤﻦ
 ي ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪارس اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﻪ 
ﻧـﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺧﻮد اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺧـﺘﻼﻻت روا 
در ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻦ ﺗﻨﻬـﺎ در اﺧـﺘﻼل روان ﭘﺮﻳـﺸﻲ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻪ ا ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﺑ 
 ﻛـﺎﻫﺶ در اﻳـﻦ 0/2ﻳﻚ ﺳﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﻣﻌﻠﻤـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  (.3ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ) اﺧﺘﻼل دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ ﻛـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ در ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻨﻴ 
ﻣﻮﻗـﺖ و ﺑـﺎ ﺣﻘـﻮق ﺑـﺴﻴﺎر اﻧـﺪك اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ 
   .دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدارﻧﺪ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ رواﻧـﻲ در 
 ﻪ آﻣﻮزش ﻣﻔﻴﺪ، ﻳارا ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ و ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و 
ﻣﺠـﺮب در ﻣـﺪارس  ﻣـﺸﺎورﻳﻦ آﮔـﺎه و  ﺣﻀﻮر ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﺤـﺪود 
. ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ي ﻪ ﻳراﺟﻬﺖ ا 
دوره ﻫـﺎي ﺿـﻤﻦ   اﺟﺒﺎري و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ  ي  ﭼﻚ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ  ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺧﺪﻣﺖ اﺟﺒﺎري ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ از ﺟـﺴﻢ و روان ﺑـﺮاي 
   .دﺷﻮﻣﻲ  ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 ﻟﻴﻦ اداره آﻣـﻮزش و ﺌﻮﻣـﺴ  و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺻﺒﻮر   از  ﭘﺎﻳﺎن در
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﺎري ي در ﺗﻬﻴﻪ  را ﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺎ ﺣﻮﺻﻠ ﭘﺮورش ﻛﻪ ﺑﺎ 
  ﻧﻮﻳ ــﺴﻨﺪﮔﺎن . ﻣ ــﻲ ﻧﻤ ــﺎﻳﻴﻢ  ﺗ ــﺸﻜﺮ را ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ ﻛﻤ ــﺎل ﺗﻘ ــﺪﻳﺮ و 
ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻀﺎد ﻣﻨﺎﻓﻌﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم 
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